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 Streszczenie   
Nie ma informacji na temat wpływu petydyny, podawanej rodzącej w celu zmniejszenia bólu porodowego, na 
parametry życiowe noworodka w pierwszych godzinach życia.
Cel pracy: Celem pracy była ocena zmian w częstości akcji serca, wysyceniu krwi tlenem (saturacji) i wartościach 
ciśnienia tętniczego krwi w ciągu pierwszych 24 godzin życia u noworodków matek otrzymujących petydynę 
w celu analgezji porodu w porównaniu do wartości stwierdzonych u noworodków matek nie otrzymujących żadnej 
farmakologicznej formy analgezji.
Materiał i metoda: Badaniem objęto 55 noworodków (34 od matek otrzymujących petydynę domięśniowo 
w dawce 50-100mg i 21 od matek nie otrzymujących żadnej analgezji ) urodzonych siłami natury w Klinice Medycyny 
Matczyno-Płodowej Katedry Położnictwa i Ginekologii, a następnie hospitalizowanych w Klinice Neonatologii PAM 
w Szczecinie. Parametry życiowe, takie jak częstość akcji serca, saturacja oraz ciśnienie tętnicze krwi, monitorowane 
były przy użyciu kardiomonitora Nellcor Oxi Max N5500 firmy Tyco Healthcare, i odczytywane 4-krotnie w ciągu 
pierwszej doby życia, tj. w 1, 6, 12 i 24 godzinie.
Wyniki: Nie stwierdzono żadnych istotnych statystycznie różnic  w częstości akcji serca (144; 139; 141; 142,5 
versus 142; 140,5; 138; 141 uderzeń/min), saturacji (97%; 98%; 98%; 98,5%; versus 98%, 98%, 98%, 98%), 
wartości ciśnienia skurczowego (66,5; 67; 66; 66,5 versus 68,5; 65; 64; 64,5mmHg) i rozkurczowego  (33,5; 35; 
37; 40 versus 34; 32; 32; 38mmHg) w 1, 6, 12 i 24 godzinie życia między grupą petydynową a kontrolną.
Wniosek: Analgezja z zastosowaniem petydyny w pierwszym okresie porodu w dawce 50-100 mg podanej 
domięśniowo nie modyfikuje istotnie czynności serca, ciśnienia tętniczego krwi i saturacji w pierwszych 24 
godzinach życia noworodków.
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Wstęp
Opioidy	 w	 położnictwie	 stosowane	 są	 od	 ponad	 100	 lat,	
chociaż	 pierwsze	 wzmianki	 o	 zastosowaniu	 opium	 u	 rodzącej	
w	łagodzeniu	bólów	porodowych	można	znaleźć	już	w	chińskich	
pismach	[1].	
Od	 1902	 roku	 stosowano	mieszaninę	morfiny	 ze	 skopola-
miną;	ze	względu	na	działania	niepożądane,	takie	jak:	splątanie,	
pobudzenie,	 zaburzenia	 pamięci	 u	 matki,	 depresja	 oddechowa	
u	noworodka,	środek	ten	po	kilkunastu	latach	stosowania	odszedł	
w	zapomnienie	[2].	













Znieczulenie	 zewnątrzoponowe	 (c.z.z.o.)	 jest	 lepszym	 od	
domięśniowego	podawania	petydyny	sposobem	analgezji	w	cza-





anestezjologa	na	 sali	 porodowej,	 a	 co	najważniejsze	może	być	
zastosowania	w	każdym	oddziale	położniczym.










































 Abstract   
Background: There is no information about an effect of pethidine labor analgesia on newborn vital signs in the first 
hours after the delivery.
Objectives: The aim of the study was to assess changes in heart rate, blood pressure and oxygen saturation 
during the first 24 hours of life in neonates born after using pethidine for labor analgesia. 
Methods: 55 full-term neonates, 34 from intramuscular pethidine labor anesthesia in doses 50-100 mg and 21 
born to mothers without any pharmacological form of anesthesia, were studied. Heart rate, oxygen saturation and 
blood pressure (SBP and DPB) were monitored using a Nellcor Oxi Max monitor N5500 (Tyco Healthcare), and 
recorded at 1, 6, 12 and 24 hours.
Results: No significant differences in the heart rate (144; 139; 141; 142,5 versus 142; 140,5; 138; 141 beats/
minute), oxygen saturation (97%; 98%; 98%; 98,5%; versus 98%, 98%, 98%, 98%), SBP (66,5; 67; 66; 66,5 versus 
68,5; 65; 64; 64,5 mmHg) and DBP (33,5; 35; 37; 40 versus 34; 32; 32; 38 mmHg) at 1, 6, 12 and 24 hours 
between pethidine and controls groups were found.
Conclusions: Intramuscular pethidine analgesia during the first stage of labor in doses 50-100 mg does not 
significantly modify the oxygen saturation, heart rate and blood pressure in infants during the first 24 hours of their 
life. 
 Key words: labor analgesia / pethidine / newborn / saturation / heart rate / 
        / blood pressure /   
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Wszystkie	noworodki	zostały	urodzone	przez	zdrowe	mat-



























takie	 jak	 częstość	 akcji	 serca,	 saturacja	 oraz	 ciśnienie	 tętnicze	






badanych	 parametrów	 życiowych	 uzyskanych	w	 1,	 6,	 12	 i	 24	
godzinie	życia.





dów	 testem	 Kołmogorowa	 -	 Smirnowa.	 Do	 opisu	 zmiennych	
użyto	mediany,	wartości	minimalne	 i	maksymalne	(w	przypad-
kach	 nie	 spełnienia	 założeń	 rozkładu	 normalnego),	 natomiast	
w	pozostałych	przypadkach	obliczano	średnie	i	odchylenia	stan-
dardowe.
Różnice	 statystyczne	 między	 zmiennymi	 ciągłymi	 dla	





































presja	 oddychania	 stwierdzana	 bezpośrednio	 po	 porodzie	 [10].	














od	wydolności	 enzymów	 i	 dojrzałości	 narządów	metabolizują-
cych	i	wydalających	lek	i	jego	metabolity	w	organizmie	nowo-










leży	 przede	wszystkim	od	 stężenia	 petydyny	we	 krwi	 pępowi-
nowej	 i	 od	 czasu	 jaki	 upłynął	 od	 ostatniej	 dawki	 petydyny	 do	
narodzin	dziecka.	Uważa	się	za	bezpieczny	okres	do	około	jednej	
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godziny	od	podania	leku,	a	najwięcej	objawów	ubocznych	obser-
wuje	się	w	okresie	3-5	godzin	od	podania	leku	[10].	











dotyczą	 najczęściej	 problemów	 z	 karmieniem	 piersią,	 które	
stwierdza	 się	 u	 noworodków	 matek	 otrzymujących	 petydynę	





możliwość	wielogodzinnego	wpływu	 petydyny	 na	 noworodka,	
zaplanowaliśmy	 monitorowanie	 przy	 użyciu	 metod	 biofizycz-
nych	parametrów	życiowych	w	ciągu	pierwszych	24	godzin	ży-









w	 grupie	 petydynowej	 zaobserwowano	 mniejszą	 żywotność	






















Tabela II. Porównanie różnic wartości SpO2 u noworodków z poszczególnych grup w 1., 6., 12. i 24.  godzinie życia.
Grupa SpO2 N Mediana Minimum Maksimum Q25% Q75% P* 
Petydynowa SpO2  1h 34 97,0 90 100 96 100
0,61384Kontrolna SpO2  1h 21 98,0 94 100 96 100
Petydynowa SpO2  6h 34 98,0 94 100 96 98 0,76907
Kontrolna SpO2  6h 21 98,0 96 100 97 99
Petydynowa SpO2  12h 34 98,0 96 100 97 99 0,37046
Kontrolna SpO2  12h 21 98,0 92 100 97 99
Petydynowa SpO2  24h 34 98,5 96 100 97 100 0,57259
Kontrolna SpO2  24h 21 98,0 87 100 97 99
*Analiza statystyczna – test U Mann-Whitney; różnice między grupami nieistotne statystycznie 
 
Tabela I. Ogólna charakterystyka pacjentów. 
Grupa petydynowa Grupa kontrolna  Analiza statystyczna
Liczebność grupy 34 21 NS
Noworodki płci żeńskiej 16 (47,06%) 11 (52,38%) NS
Noworodki płci męskiej 18 (52,94%) 10 (47,62%) NS
Czas trwania ciąży (tyg)* 37-41( 39,35 ±1,07)
37-41
( 38,9 ±1,28) NS
Masa urodzeniowa (g) * 2900-4300(3420,3 ±368,3)
2400-4000
(3366,7 ±416,1) NS
Apgar w 5’(Mediana – zakres)  10 (8-10) 10 (9-10) NS 
* wartości podano jako zakres oraz średnia ± odchylenie standardowe
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Należy	także	podkreślić,	że	wielu	badaczy	jest	zdania,	iż	nie	
ma	dotychczas	przekonujących	dowodów	potwierdzających	fakt,	
że	 inne	opioidy	są	 istotnie	 lepsze	z	punktu	widzenia	 interesów	
matki	i	noworodka	niż	petydyna;	pozostaje	więc	ona	dobrą,	ta-
nią	 i	dostępną	opcją	analgezji	śródporodowej	w	wielu	polskich	





je	 istotnie	czynności	serca,	ciśnienia	 tętniczego	krwi	 i	saturacji	
w	pierwszych	24	godzinach	życia	noworodków.
Tabela IV. Porównanie wartości ciśnienia skurczowego krwi (SBP) u noworodków z poszczególnych grup w 1., 6., 12. i 24.  godzinie życia.
Grupa SBP N Mediana Minimum Maksimum Q25% Q75% P*
Petydynowa SBP 1h 34 66,5 39 91 59,5 74,5
0,44850
Kontrolna SBP 1h 21 68,5 36 90 61 76
Petydynowa SBP 6h 34 67,0 36 92 58 75,5
0,83983
Kontrolna SBP 6h 21 65,0 42 98 60 74
Petydynowa SBP 12h 34 66,0 50 91 58 71,5
  0,61336
Kontrolna SBP 12h 21 64,0 50 93 61 81
Petydynowa SBP 24h 34 66,5 41 109 60,5 76
0,99194
Kontrolna SBP 24h 21 64,5 52 95 60 76
*Analiza statystyczna – test U Mann-Whitney; różnice między grupami nieistotne statystycznie 
Tabela V. Porównanie wartości ciśnienia rozkurczowego krwi (DBP) u noworodków z poszczególnych grup w 1., 6., 12. i 24.  godzinie życia.
Grupa DBP N Mediana Minimum Maksimum Q25% Q75% P*
Petydynowa DBP 1h 34 35,5 22 72 28 43,5
0,88749
Kontrolna DPB 1h 21 34,0 24 55 31 41
Petydynowa DPP 6h 34 35,0 21 59 30,5 41
0,50479
Kontrolna DBP 6h 21 32,0 20 64 25 50
Petydynowa DPB 12h 34 37,0 23 56 30 47
0,35778
Kontrolna DBP 12h 21 32,0 22 52 30 44
Petydynowa DBP 24h 34 40,0 24 82 35 46
0,56460
Kontrolna DBP 24h 21 38,0 22 53 33 44
*Analiza statystyczna – test U Mann-Whitney; różnice między grupami nieistotne statystycznie 
Tabela III. Porównania różnic w częstości akcji serca (BPM) u noworodków z poszczególnych grup w 1., 6., 12. i 24.  godzinie życia.
Grupa BPM N Mediana Minimum Maksimum Q25% Q75% P*
Petydynowa BPM 1h 34 144,0 118 168 133 151
0,69999
Kontrolna BPM 1h 21 142,0 130 161 137 145,5
Petydynowa BPM 6h 34 139,0 113 167 134 146
0,61384
Kontrolna BPM 6h 21 140,5 122 159 133,5 147
Petydynowa BPM 12h 34 141,0 110 163 134 147
0,60566
Kontrolna BPM 12h 21 138,0 118 153 132 145
Petydynowa BPM 24h 34 142,5 112 177 136 148
0,66077
Kontrolna BPM 24h 21 141,0 107 167 135 147,5
*Analiza statystyczna – test U Mann-Whitney; różnice między grupami nieistotne statystycznie 
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